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MIDA ON UUT EUrOOPA 2018. A A STA 
hÜPErTENSIOONIJUhENDIS?
Euroopa Kardioloogide Seltsi ja 
Euroopa Hüpertensiooniühingu 
hüpertensioonijuhend (1) avaldati 
25. augustil sel aastal ja see on teki-
tanud kogu maailmas elava arutelu. 
Kirjutise autoril oli väga produk-
tiivne aeg selle juhendi koostamisel, 
ta esindas koostamisprotsessis nii 
Eesti Kardioloogide Seltsi kui ka 
Eesti Hüpertensiooniühingut. 
Hüpertensioon on maailma kõige 
sagedasem haigus ja seda põeb 
üle miljardi inimese. See haigus 
põhjustab ka kõige enam surmajuhte 
ja invaliidistumist, näiteks esines 
2015. aastal sel põhjusel umbes 10 
miljonit surmajuhtu. Aastaks 2025 
arvatakse hüpertooniatõve haigete 
arv suurenevat juba 1,5 miljardini. 
MIDA ON JUhENDIS UUT?
Kõige olulisemana saab välja tuua 
kaks praktikas väga väärtuslikku 
põhimõtet. Esiteks muudeti vere-
rõhu eesmärkväärtusi. Kui 2013. 
aasta Euroopa hüpertensiooniju-
hendis oli peaaegu universaalseks 
vererõhu eesmärkväärtuseks 140/90 
mm Hg, siis äsja avaldatud juhendis 
on see 130/80 mm Hg, kuid mitte 
madalam kui 120/70 mm Hg. Eriti 
suurt ja elavat arutelu on tek i-
tanud vererõhu eesmärkväärtuste 
langetamine eakatel patsientidel. 
Üle 65 aasta ( ja ka üle 80 aasta!) 
vanustel patsientidel on nüüd vere-
rõhu eesmärkväärtuseks < 140/80 
mm Hg. See on oluliselt madalam, 
kui eelmistes ravijuhendites. 
Juhendis on toetatud tänapäevast 
hüpertensiooni medikamentoosse 
ravi põhiprintsiipi „mida varem, seda 
parem“. Seega tuleb ära hoida arte-
rite seina paksenemine ja kahjus-
tumine hüpertensiooni tõttu ning 
sellisel juhul on ka üle 80aastastel 
patsientidel võimalik säilitada eale 
kohast optimaalset vererõhu taset.
Juhendijärgsed kõrgvererõhktõve 
ravi eesmärkväärtused on toodud 
tabelis.
Teiseks oluliseks praktil iseks 
nõuandeks on, et hüpertensiooni 
ravialgoritmis on soovitatud alus-
tada kohe rav i f ikseeritud kahe 
toimeainega ravimikombinatsioo-
niga valdaval osal patsientidel. See 
muudab rav i eesmärkväärtuste 
saavutamise kiiremaks, parandab 
haigete ravisoostumust ja vähendab 
kõrvaltoimeid.
Uues juhendis on hüpertensiooni 
ravialgoritmi oluliselt lihtsustatud. 
Ni i kompl ikatsioonideta kui ka 
paljude kaasuvate haiguste (diabeet, 
ajuveresoonkonna haigused jt) ning 
elundikahjustustega patsiendid 
peaksid saama algrav iks angio-
tensi ini konverteeriva ensüümi 
(AKE) inhibiitori või  angiotensiin 
II retseptorite blokaatori (ARB) 
kaksikkombinatsiooni kaltsiumian-
tagonisti või tiasiiddiureetikumiga. 
Beetablokaatorid on näidustatud 
müokardiinfarkti järel, stenokar-
diaga patsientidel, vasaku vatsakese 
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vähenenud süstoolse funktsiooniga 
südamepuudulikkuse haigetel ja 
kodade virvendusarütmiaga patsien-
tidel.
Palju oli Euroopa ravijuhendi 
ettevalmistamisel diskussioone 
vererõhu normiväärtuste ja hüper-
tensiooni diagnostiliste vererõhu-
väärtuste teemal. Möödunud aasta 
novembrikuus i lmus A meer ika 
Südameassotsiatsiooni ja Amee-
r ika Kardioloogide Kol leegiumi 
hüpertensioonijuhend, milles lange-
tati vererõhu normiväärtused alla 
120/80 mm Hg (2). Sellega suurenes 
Ameerika Ühendriikides arteriaalse 
hüpertensiooni haigete osakaal 
rahvastikust 32%-lt 46%-ni. Euroopa 
spetsialistid pidasid seda liiga radi-
kaalseks sammuks, millega hägustub 
hüpertensiooni definitsioon ja deval-
veerub selle diagnoosi raskus. 
Äsja avaldatud Euroopa raviju-
hendis jäeti vererõhu normiväär-
tused (alla 130/85 mm Hg) ja hüper-
tensiooni diagnoosimise tase (üle 
140/90 mm Hg) täpselt samaks nagu 
2013. aasta ravijuhendis. Samas on 
juhendis rõhutatud vererõhu koduse 
mõõtmise (normaalväärtus ≤ 135/85 
mm Hg) ja ööpäevase vererõhu 
jälgimise (normaalväärtus ≤ 130/80 
mm Hg) olulisust ja vajadust. Need 
meetodid on eriti olulised valge 
kitli ja maskeeritud hüpertensiooni 
diagnoosimisel.
R av i ju hend i s  on rõhutat ud 
statiinravi olulisust kõrgvererõhk-
tõvega haigetel ja viidatud, et seda 
tuleks veelgi laiemalt kasutada. 
Stati inrav i vähendab hüpertoo-
nikul südameinfarkti riski umbes 
kolmandiku võrra  ja ajuinsuldi 
r i sk i l ig ikaudu veerand i võr ra 
ning seda ka juhul, kui vererõhk 
on ohjatud. Samas on aspir i in i 
soov itatud a inult südame-vere-
soonkonnahaiguste sekundaarseks 
preventsiooniks.
Praegu tegeletakse aktiivselt 
Eesti ravijuhendi „Täiskasvanute 
kõrgvererõhktõve käsitlus esma-
tasandi l“ (3) ajakohastamisega 
(eelmine juhend valmis aastal 2012). 
Uue juhendi tegemine on spetsialis-
tide ja Eesti Haigekassa ühine ette-
võtmine, mis on suunatud hüperten-
siooni ravikvaliteedi parandamisele 
Eesti esmatasandi arstiabis. 
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Euroopa 2018. aasta hüpertensiooni-ravijuhendi kümme käsku
Euroopa Kardioloogia Ühingu ja 
Euroopa Hüpertensiooniühingu 
koostöös valminud uut hüperten-
siooni ravijuhendit tutvustati 9. 
juuni l 2018 Euroopa Hüperten-
siooniühingu konverentsil Barce-
lonas. Juhendi töörühma l i idrid 
Bryan Williams ja Giuseppe Mancia 
esitasid European Heart Journal’i 
septembrikuu numbris selle juhendi 
põhiseisukohad kümnes punktis, 
pealk ir jastades need kui „2018. 
aasta hüpertensioonijuhendi kümme 
käsku”.
1. Hüpertensiooni definitsioon. 
Hüpertensioon diagnoositakse, 
kui kabinetivererõhk on püsivalt 
väärtustes 140/90 mm Hg või üle 
selle. See on ekvivalentne kodusel 
mõõtmisel saadud väärtustega 
(kodune vererõhk) 135/85 mm Hg 
või ü le sel le või 24tunn isel 
vererõhu jälgimisel (kliiniline 
vererõhk) saadud väärtustega 
130/80 mm Hg või üle selle.
2. Hüpertensiooni skriinimine ja 
diagnoosimine. 
Sõelprogrammid peaksid tagama, 
et kõikidel täiskasvanud isikutel 
mõõdetaks vererõhku vähemalt 
iga 5 aasta möödudes ja sage-
damini isikutel, kel kabineti-
vererõhk on normaalväärtuste 
ülemise piiri lähedal. Hüper-
tensiooni kahtluse korral tuleks 
täiendavalt rakendada vererõhu 
jälgimist või kodust vererõhu 
mõõtmist.
3. Millal alustada ravi antihüper-
tensiivsete ravimitega? 
Tä i sk a s v a nute l  j a  k u n i  8 0 
aasta vanustel, kel on 1. staa-
diumi hüpertensioon (vererõhk 
140–159/90–99 mm Hg), tuleks 
medikamentoosset ravi alustada 
juhtudel, kui eluviisi muutmine 
teatud perioodi vältel vererõhu 
väärtusi ei langeta. Suure riskiga 
1. staadiumi hüpertensiooniga 
või 2. staadiumi hüpertensioo-
niga (vererõhk 160/100 mm Hg 
või üle selle) isikutel tuleb samal 
ajal eluviisi muutmisega alustada 
ka medikamentoosset ravi.
4. Hüpertensiooni käsitlus vanu-
ritel. 
Üle 80 aasta vanustele isiku-
tele tuleks antihüpertensiivsete 
ravimitega ravi alustada juhul, 
kui monitooringul sedastatud 
süstoolse vererõhu väärtused on 
160 mm Hg või kõrgemad. Otsus 
alustada ravi sõltub haige seisun-
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dist, võimalikust puudeastmest 
ja ootustest ravile ning see otsus 
tuleks teha igast konkreetsest 
patsiendist lähtudes. Vanus ei ole 
ainumäärav argument raviotsuse 
langetamisel.
5.  Milliste väärtusteni tuleks ravi-
mitega vererõhku langetada? 
Kõikidel juhtudel peaks raviga 
langetama süstoolse vererõhu 
väärtused alla 140 mm Hg, samuti 
ka eakatel, juhul kui nad ravi 
taluvad. Eesmärk peaks olema 
püüda enamikul patsientidel 
raviga hoida kliinilise süstoolse 
vererõhu väärtused 130 mm Hg 
piires. Sellised vererõhu väär-
tused on soovitatav hoida alla 
65 aasta vanustel ja diabeediga 
patsientidel, kuid mitte üle 65 
aasta vanustel. Rav iga ei ole 
soov itatav süstoolset rõhku 
langetada alla 120 mm Hg. Klii-
nilise diastoolse vererõhu väär-
tused on soovitatav raviga hoida 
alla 80 mm Hg.
6. Terve eluviis on hüpertensiooni 
ravi oluline komponent. 
Hüpertensiooni ravis on olulised 
nii medikamentoosne ravi kui 
ka tervislikud eluviisid. Viimane 
sisaldab soola tarbimise vähen-
damist, alkoholi tarbimise piira-
mist , ter v isl ikku toitumist , 
regulaarset füüsilist aktiivsust, 
kahakaalu normaalsena hoidmist 
ja suitsetamisest loobumist.
7. Enamikul patsientidel tuleb 
raviks määrata kaks antihüper-
tensiivset ravimit. 
Monoteraapia on enamikule 
patsient idest ebaefekt i iv ne, 
eriti nüüd, mil praegune raviju-
hend soovitab raviga saavutada 
madalamad vererõhu väärtused, 
võrreldes varasematega. Soovi-
tatav on ravi alustada kohe kahe 
preparaadiga. Erandiks võiksid 
ol la patsiendid, kel vererõhu 
väärtused ületavad eesmärk-
väärtusi a inult vähe, aga ka 
eakamad patsiendid, kel oleks 
soovitatav vererõhku ettevaat-
likumalt langetada.
8. Ühe tableti strateegia hüperten-
siooni ravis. 
Kahe või kolme toimeaine kombi-
natsioon ühes ravimiühikus (ühe 
pilli strateegia) tagab parema 
ravisoostumuse kui vajadus võtta 
mitut ravimit päevas. See tagab ka 
hüpertensiooni paremad ravitule-
mused ja on eelistatud ravitaktika.
9. Lihtsustatud ravi algoritm. 
Ravi alustamiseks on soovitatud 
ang iotensi in i konver teer iva 
ensüümi (AKE) inhibiitori või 
angiotensiini retseptori blokaatori 
(ARB) kombinatsioon kaltsiumi-
kanal i blokaatori või t iasi id-
diureetikumiga. See on sobiv 
enamikule patsientidest. Juhtudel 
kui on vajalik ravi kolme ravimiga, 
tuleks kasutada AKE inhibiitori 
või ARB kombinatsiooni kaltsiu-
mikanali blokaatori ja tiasiid-
diureetikumiga. Beetablokaatorid 
tuleks ordineerida juhul, kui 
selleks on spetsiifiline näidustus, 
näiteks stenokardia, seisund 
pärast südameinfarkti, südame-
puudulikkus, või juhtudel, kui 
on vaja mõjutada südame rütmi. 
10. Kardiovaskulaarne risk hüper-
tensioonipatsientidel.
Hüper tensioon ipats ient ide l 
esinevad sagedasti ka teised 
kardiovaskulaarse riski tegurid. 
Statiine tuleks sagedamini määrata 
hüpertensiooniga patsientidele, 
kel kaasneb mõni südame-vere-
soonkonnahaigus või kel SCORE 
süsteemi alusel on tuvastatud 
südame-veresoonkonnahaiguse 
mõõdukas või suur risk. Statiin-
ravi on tõhus ka patsientidele, 
kellel on piiripealne, s.t kõrge riski 
lävel olev südame-veresoonkonna-
haiguse risk. Ravi antiagregan-
tidega, esmajoones aspiriiniga, 
väikestes annustes on hüperten-
siooniga patsientidele soovitatav 
südame-veresoonkonnahäirete 
sekundaarseks ennetamiseks, 
mitte esmaseks preventsiooniks, 
kui puuduvad teiste südame-vere-
soonkonnahaiguste tunnused.
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